
大專校院視力保健工作
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問題三、大專校院校園視力保健服務可行的作為有哪些？
（一）提供視力檢查與個案管理服務
（二）提供視力保健資訊
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問題四、大專校院如何推動多元視力保健教學與活動，其可行、有效
的作為有哪些？

（一）結合教職員的力量，共同推動視力保健課程與講座
（二）結合學生及其他校內單位之力量，共同推動視力保健活動

23問題五、在大專校院健康促進學校中，如何建置優質校園物質環境，
以支持視力保健工作的推動？
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（一）定期改善與檢修校園照明設備
（二）提供優質視力保健校園物質環境

03前言壹

問題一、大專校院視力保健工作的重要性為何？
（一）視力不良問題的嚴重性
（二）視力不良的危險因子
（三）視力保健的個人作為
（四）大專校院校園視力保健工作的重要性
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倡議貳 07
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問題二、如何透過學校政策制定，取得全校共識與跨單位合作，以加
強視力保健工作的力度？

（一）獲得學校主管的支持，以利推動校園視力保健工作
（二）爭取校內各科系和行政單位參與，共同推動視力保健工作

參 推動 14
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問題七、如何強化社區夥伴關係，積極推動視力保健工作，共創雙
贏的局面?

（一）結盟醫療單位，增進教職員工生視力保健知能
（二）整合社區資源，共同推動視力保健工作

32

（一）近視與高度近視
（二）近視可能的併發症
（三）控制近視度數的方法
（四）眼睛照護問題
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環境氛圍？

問題八、如何評價與展現校本視力保健工作推動成效？
（一）善用多元方式進行視力保健工作過程評價與衝擊評價
（二）系統性呈現評價結果與發現，以利後續視力保健工作之規劃
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全球約有22億人視力不良，包含近視或遠視，其中至少有10億人（近乎一半）
的視力損害是可預防或治療的。這10億人包括因未經矯正的屈光不正，造成中度
或重度視力受損或失明者（8,840萬人）、白內障（9,400萬人）、靑光眼（770萬人）
、角膜混濁（420萬人）、糖尿病視網膜病變（390萬人）、砂眼（200萬人），以及未
解決的老花眼所引起的視力不良（8.26億人）（World Health Organization, 2021）。

國內近視造成的視力不良，是學生族群的一項嚴重健康問題；此問題具有人
數多、年齡早、度數深等三大特徵。隨著數位化生活普及，學生打電腦、上網、
使用手機、看電視等近距離用眼時間過長；而都市化生活空間變窄，戶外活動機
會減少等社會環境因素，也增加長時間近距離用眼的機會，使得近視的罹患率及
嚴重程度升高（Wu et al., 2013; 中華民國眼科醫學會，2016）。而近年來，受到新
冠肺炎（COVID-19）疫情的影響，廣泛的數位技術（例如線上學習等）被大量地使
用，許多學校將實體課程改為線上課程，這增加了學生花費在數位螢幕的時間，
同時減少了學生因上學而有的戶外活動，因此，可能會進而導致近視發病率增加

（張麗春、廖梨伶，2022；Wong et al., 2021）。

臺灣1983年到2017年的學齡兒童近視調查報告，證實學生近視率快速增加。
在2017年，國小一年級學生的近視率為19.8%，而六年級學生的近視率為
70.6%，相差了2.5倍；到了國中三年級時，近視率則上升至89.3%（衛生福利部
國民健康署，2018）。由此可知，我國中小學學生很早就發生近視，而且人數相
當多。另依據教育部106至110學年度大專校院新生健康檢查統計資料結果顯
示，大學一年級學生視力不良（左右眼任一眼裸視或矯正視力小於0.9，即判定為
視力不良）率達85%以上，各學年度分別為88.37%、87.2%、86.97%、86.91%、
85.52% 和86.01%（教育部，2022）。

針對高度近視問題，衛生福利部委託臺大醫院團隊於2017年執行之「兒童靑
少年視力監測調查」結果顯示，國小六年級高度近視（500度以上）率為10.3%，國
中三年級增為28%，而高中三年級則達35.7%（衛生福利部國民健康署，2018）；
顯示中小學學生已有高度近視問題，且罹患率隨年級升高而增加。

値得關注的是，高度近視會導致各種併發症，包括白內障、視網膜剝離、黃
斑部病變、毛細血管層萎縮、視網膜黃斑、脈絡膜/鞏膜變薄，脈絡膜新生血管
與靑光眼等（Ikuno, 2017），也是導致失明的主要原因之一。經統計顯示，近視和
高度近視的併發症，均有逐漸上升的趨勢，近視與多種眼部並發症有關，例如深
度近視會引發黃斑部病變、視網膜剝離、白內障和靑光眼等，都會在往後的生活
中，導致不可逆轉的視力障礙（Grzybowski et al., 2020; Haarman et al., 2020）。
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大專校院學生階段多忙碌於課業及專業發展，更容易忽略視力保健的重要
性。然長時間使用3C產品，導致眼軸拉長及近視度數快速加深，有可能會導致
黃斑部傷害、視網膜剝離及增加失明等風險。美國眼科醫學會呼籲大專校院學
生，需持續維護自己的視力保健行為，如：減少長時間近距離用眼、戶外活動適
當地配戴太陽眼鏡、增進身體健康、保持隱形眼鏡淸潔，以及定期做視力檢測，
藉此減緩近視度數的增加（American academy of ophthalmology, 2018）。 

「大專校院視力保健工作問答集」係針對學校實務推動上可能遭遇之困難，以
及學生常見之視力保健問題，邀請專家學者及大專校院代表，提供視力保健與高
度近視防治工作具體做法之相關建議，內容包括學校視力保健工作之倡議、推動
及評量三部分。此外，邀請眼科醫師與學者專家，針對大學生常見視力保健問題
製作懶人包與Q&A，藉此澄淸學生視力保健相關迷思，並提升其對校園視力保健
工作的重視。嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）疫情盛行期間，大專校院師生已
習慣花更多的時間在進行線上學習或會議，可說是視力保健工作上的一大威脅。
期望此問答集，能作為大專院校推動校本視力保健與高度近視防治工作之參考，
從健康促進學校計畫之六大範疇著手，包含學校衛生政策、健康服務、教學與活
動、物質環境、社會環境，以及與社區眼科醫師等資源相互結盟等層面，提供師
生專業的照護，共同守護師生的靈魂之窗，提升全校師生的好視力、健康力與競
爭力。
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健康促進學校
六大範疇

評價 倡議

推動

1.學校衛生政策
2.健康服務
3.健康教學與活動
4.學校物質環境
5.學校社會環境
6.社區關係

1.善用多元方式進行視
力保健工作過程評價
與衝擊評價

1.制定學校視力保健政策
2.提供視力保健服務
3.多元化視力保健教學與活動
4.優質視力保健物質環境
5.友善視力保健社會環境
6.結合社區視力保健資源

1.視力不良問題的嚴重性
2.視力不良的危險因子

3.視力保健個人作為
4.大專院校視力保健
工作的重要性

2.系統性呈現評量結
果與發現
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問題一、大專校院視力保健工作的重要性為何？

（一）視力不良問題的嚴重性

（二）視力不良的危險因子

答：

全球視力不良人數多：在全球至少有22億人視力不良，其中有8,840萬人因未
經矯正的屈光不正，造成中度或重度視力受損或失明（World Health Organi-
zation, 2021)。據估計，到2050年，近視和高度近視的盛行率，將分別增至
全球人口的49.8％和9.8％（Holden et al., 2016）。近年來由於3C產品盛行，使
用3C產品的時間加長，年輕人更是3C產品的重度使用者，在近距離長時間用
眼的狀況下，視力不良問題日趨嚴重（American academy of ophthalmology, 
2022）。 

國內學生近視和高度近視比率居高不下：我國1983年到2017年的學齡兒童近
視調查報告指出，學生近視發生率高，且高度近視比率，也隨年級升高而增
加。在2017年時，國小一年級學生和六年級學生的近視率，分別為19.8%和
70.6%；到國中三年級時，則達89.3%。另外，在1983年時，高中三年級學
生近視率76.8%，到了2017年時，則攀升至87.2%，其中更有35.7%為高度近
視者（衛生福利部國民健康署，2020）。高度近視發生的主要原因是早發性近
視。國中、小學生近視度數，每年約增加100度，高中學生每年約增加50
度，大專學生約增加25度（臺北市政府衛生局、臺北市政府教育局，2014）。

高度近視之併發症多：高度近視非常普遍，尤其是在東亞國家。它是導致失
明的主要原因之一，其他的併發症還包括白內障、視網膜剝離、黃斑部病
變、毛細血管層萎縮、視網膜黃斑、脈絡膜/鞏膜變薄、脈絡膜新生血管與靑

長時間近距離使用眼睛：因為長時間近距離用眼過度，導致眼軸過長或水晶
體膨脹，致使遠方物體的光線進入眼睛內，影像無法聚焦在視網膜上形成焦
點，而是落在視網膜的前面，故眼睛只能看淸楚近處的事物，而看不淸遠方
的影像，進而造成近視的發生。一項比較2002年與2014年葡萄牙大學一年級
新生近視率的研究顯示，在學生近距離活動時間顯著增加的同時，近視率也
跟著上升，故推論近視率的增加，與個人生活習慣的改變有關（Jorge, Braga, 
& Queirós, 2016）。 

3.

2.

1.

1.
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使用3C產品時間長：過度近距離長時間使用3C產品指的是電腦（Comput-
er）、通訊（Communication）以及消費性電子（Consumer Electronics）產品，
包括電腦、手機、平板電腦，眼球肌肉會不自覺用力調整焦距，導致眼軸拉
長及近視度數快速加深；嚴重時，有可能會導致黃斑部傷害、視網膜剝離，
並增加失明等風險。在2011年與2013年，以內蒙古醫學生為研究對象的兩次
橫斷性調查發現，熬夜、每天使用電腦超過3小時，與近視高度相關（Wang et 
al., 2017）。依據教育部106至110學年度大專校院大學部新生健康檢查統計資
料顯示，大一新生過去7天（不含假日）除了上課及工作需要外，每天使用網路
兩小時以上的比率分別為79.6%、83.07%、85.13%、87.65%和89.01%（教育
部，2022）。

睡眠時間不足：國民健康署2017年「兒童靑少年視力監測調查」顯示，每日睡
眠時間少於9小時相較於超過9小時者，較容易發生近視（衛生福利部國民健康
署，2018）。依據教育部106至110學年度大專校院新生健康檢查統計資料顯
示，大一新生過去7天（不含假日）睡眠不足7小時或時常失眠的比率，分別為
34.25%、33.59%、33.59%、32.15%和32.78% （教育部，2022）。

過早罹患近視：依據國民健康署「臺灣地區6-18歲屈光狀況之流行病學」調
查，近視發生的越早，則近視惡化的速度越快，越容易變成高度近視（度數＞
500度）。年紀小罹患近視，平均每年近視度數會增加75～100度，就像爬樓梯
般逐年增加，很容易就變成高度近視。因此，延後近視發生的年齡及延緩近
視度數加深的速度，將可避免其日後發生高度近視（衛生福利部國民健康署，
2015）。

糖尿病的影響：視網膜病變是糖尿病常見的併發症。高血糖會損害視網膜的
血管，疤痕會導致永久性視力喪失。因糖尿病視網膜病變造成的視力喪失或
失明是可以預防的，早期發現和治療，將可以預防或延遲90％的糖尿病患
者，發生糖尿病性視網膜病變導致的失明。糖尿病患者罹患其他眼疾的風險
更高，包括靑光眼和白內障。如果患有糖尿病，每年必須進行一次眼科檢
查，以保護和維護視力和眼睛健康（Ang et al., 2020）。

2.

3.

4.

5.

（三）視力保健的個人作為
為了預防近視與高度近視，個人應採取的因應作為有：

減少近距離用眼的時間：依據國民健康署2017年「兒童靑少年視力監測調查」
顯示，每日平均近距離用眼時間超過180分鐘者，比用眼時間少於60分鐘者更
容易得到近視，顯示近距離用眼時間與近視有顯著相關。有近視的學童中，
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近距離用眼時間超過180分鐘者占70.2%；學童近距離用眼的行為包含看書、
畫畫、寫功課、使用智慧型手機、平板電腦等（衛生福利部國民健康署，
2019）。

力行規律用眼習慣：近距離用眼時，一定要遵守「規律用眼3010」，也就是近
距離用眼30分鐘就遠眺休息10分鐘。維持良好用眼習慣，是預防近視或高度
近視的關鍵點，應隨時注意學生做到「3010」，提醒學生在靜坐30分鐘的近距
離作業後，能起身活動遠眺休息10分鐘；使用螢幕設備時，遵循20-20-20規
則，亦即每看一次數位螢幕20分鐘，視線離開螢幕20秒，並注視20呎外之景
物，讓眼睛休息（American Academy of Ophthalmology, 2018）。 

戶外活動 打敗惡視力：根據澳洲一項跨國研究顯示，雪梨兒童較新加坡兒童
花較多時間在戶外活動上（每周13.75小時），故雪梨 6 歲和 7 歲兒童的近視率

（3.3%）明顯低於新加坡（29.1%）（Rose et al., 2008）。臺灣於102-103年進行的
一項兒童視力介入研究結果發現，每周戶外運動11小時，一年平均可減少
55%近視發生機會（Wu et al., 2018）；此與澳洲、新加坡學童戶外活動可能可
以預防近視的研究結果相似。臺北市推行「天天戶外活動2小時」，也就是每天
讓學生走到戶外。戶外活動對眼睛有益，是預防近視發生、延緩度數加深的
一個保護因素，其保護作用可能是因陽光會增加視網膜多巴胺分泌的量，瞳
孔收縮可增加景深而減少模糊，進而抑制眼軸伸長；或可能是在戶外遠距離
用眼，會減少眼睛肌肉緊張，延緩眼球增長。總之，增加戶外活動時間，可
以預防或延遲近視的發生。因此，每天在校課間時鼓勵學生往室外走走或在
閒暇時光多往郊外踏靑，並提供學校周邊景點等，讓學生處在一個健康的環
境。在戶外視界較為寬廣，眼睛比較容易放鬆，大自然環境中，日光充足，
綠樹綠草，讓身心鬆弛，具有療癒的效果（衛生福利部國民健康署，2015）。

睡眠時間充足：依據國民健康署2017年「兒童靑少年視力監測調查」顯示，充
足的睡眠可促進神經系統和腦部發育、安定情緒及放鬆全身肌肉，包含眼球
肌肉的休息和組織修復等（衛生福利部國民健康署，2018）。

採良好坐姿並保持適當閱讀距離：閱讀時避免趴著或躺著，選擇合適高度的
書桌椅，臀部坐滿椅面，雙腳要踩到地，看書或寫字保持30-45公分的距離 

（衛生福利部國民健康署，2021）。

適當的照度：閱讀光線要充足，用眼環境照度至少要350米燭光以上，書桌光
線不直接照射眼睛，檯燈擺放位置應在慣用手的對側（衛生福利部國民健康
署，2021）。
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6.

3.

2.
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（1）

（2）

a.

a.

b.

b.

c.

c.

（3）
a.

f.

d.

e.

自我檢測行為：左右、遠近分開測試視力、視覺與視野。
視力：與目標物固定距離（6公尺），左右眼分別測試，比較兩眼視物淸晰
程度是否相同。
視覺：顏色的感覺是否相同、平直線條有無扭曲現象或是內視現象有無改
變（如飛蚊症）。
視野：單眼固視1公尺距離的目標，餘光所見的範圍左右眼是否相同。

自我保護行為
當眼睛受到撞擊或出現不適症狀時，應立即就醫，尋求眼科醫師詳細檢
查。
從事活動時應做好防護措施，如配戴護目鏡；高度近視者，應盡量避免從
事衝擊力道大的運動，如跳水、高空彈跳、籃球、網球、羽毛球、橄欖球
等。
使用照明設備時，應避免紫外線及有害藍光直接照射眼睛。
養成戴墨鏡的習慣：太陽光的紫外線除了會傷害皮膚，也會傷害到眼睛。
配戴可以阻擋99％至100％的UVA和UVB輻射的太陽眼鏡，可以保護眼睛
並降低白內障的風險（National Eye Institute, 2021）。
戴上或取下隱形眼鏡前務必徹底洗手：為了降低感染的風險，在戴上或取
出隱形眼鏡之前，應徹底洗手和消毒，並確實按照說明消毒隱形眼鏡，以
及根據使用狀況定期進行更換（Centers for Disease Control and Prevention, 
2019）。
戒菸：戒菸對身體的每個部位幾乎都有益處，包括眼睛，有助於降低罹患
黃斑部病變和白內障等眼部疾病的風險（National Eye Institute, 2021）。

定期就醫行為 
全面的散瞳檢查是即時發現眼睛狀況的方法。此外，許多常見的眼部疾
病，例如靑光眼、老年性黃斑部病變，通常沒有任何警告徵兆；量眼壓和
散瞳檢查是早期發現這些疾病的方法（The Skin Cancer Foundation, 
2019）。高度近視者，每年至少檢查一次視力、眼壓、水晶體及做散瞳後
視網膜檢查(施永豐等，2000），如發現任何異常狀況，就應立即就醫。雷

正確飮食：攝取富含水果和蔬菜的飮食，特別是深色多葉蔬菜，如菠菜、羽
衣甘藍，對保持眼睛健康也很重要。根據研究顯示，食用富含Omega-3脂肪
酸的魚，例如鮭魚，金槍魚和大比目魚等，對眼睛健康有好處（Centers for 
Disease Control and Prevention, 2019; The Skin Cancer Foundation, 2019）。

自我檢測與接受眼科醫師檢查：學校定期的視力篩檢後，如發現視力不良，
應尋求眼科醫師進行散瞳劑點眼複查。有高度近視者，為預防併發症，需進
行自我檢測、自我保護和定期就醫等三類行為（施永豐等，2000）。

8.

7.
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b.

c.

射近視手術只是改變角膜的屈光度數，高度近視發生併發症的風險並不會
改變；在接受手術矯正之後，仍需要每年做視力及全眼檢查一次。
通過光學介入（例如配戴散焦的軟性隱形眼鏡、角膜塑形術）和藥物介入（
例如使用低劑量的阿托品（atropine），或通過藥物/手術治療，來阻止從
高度近視發展成病理性近視(近視度數 ≧ 800度）（Modjtahedi et al., 2018; 
Saw, Matsumura, & Hoang, 2019）。
糖尿病和高血壓會增加罹患眼睛疾病的風險，例如靑光眼。如果患有糖尿
病或高血壓，為了維護身體健康，應諮詢醫生關於可以採取哪些措施，來
控制病情及降低視力喪失的風險（National Eye Institute, 2021）。

（四）大專校院校園視力保健工作的重要性

臺灣與荷蘭視網膜剝離平均比例

國家 臺灣 荷蘭

16.4 1.4平均比率

單位：每10萬人

十至二十九歲是臺灣民眾罹患視網膜剝離的高峰，相比於荷蘭同齡層者罹患
率高了13倍。視網膜剝離不僅造成個人生活與家庭的負擔，國家競爭力也大
幅下降，故視力保健為國民重要課題，尤其是年輕族群。因國民有好視力，
國家才有競爭力，見下表。

資料來源：編撰單位整理

臺灣與荷蘭視網膜剝離平均比例

1.

教育部早從1980年就開始積極推動近視防治工作，但由於國人預防近視的觀
念多半不足，多數人認為戴上眼鏡就沒有問題，並不了解高度近視會導致許多
併發症，最常見的有視網膜病變、視網膜剝離、視網膜裂孔、黃斑部退化、白
內障與靑光眼等，甚至是造成失明的主要因素（Holden et al., 2013）。因此，
急需從學校教育開始，積極推動視力保健工作，特別是高度近視及其併發症的
防治。

教育部近年也積極推動學校視力保健工作，透過學校強化戶外活動 120 分鐘的
保護因子與用眼 30 分鐘休息 10 分鐘等預防近視策略，以避免早發性近視的發
生。另外，落實篩檢、複診與追蹤，降低近視度數惡化，達到控度防盲的目
標。更從建構 3C，包括學生的護眼能力（Competence）、結合醫療投入的承諾
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(Commitment)和家長與社會的關心(Care)，在校園進行主管與教師的增能研
習，建構多元學習的教學方案，採創意策略辦理各類型戶外活動，強化學校護
理人員視力進行複診與追蹤，發展校園本位之個案管理等（教育部國民及學前
教育署，2021）。

近視防治最佳實踐及政策上的建議是增加戶外活動、加強視力保健教育，以提
高學生和學校老師的認知，並鼓勵學生每天增加2-3小時的戶外活動時間。這
項實用的公共衛生介入措施，已被證明可以有效地減少學生近視的發生（Ang 
et al., 2020）。

大專生在校園中進行多元學習活動以爭取專業發展，長時間近距離作業的情況
難以避免，更容易忽略視力保健的重要性。各層級學校，包括幼兒園、小學、
中學和大專校院，皆是健康促進的重要場域，故應成為維護教職員工生視力健
康的重要和支持性環境，進行師生的視力保健技能增能事務，提供視力保健相
關資訊與服務，並轉介視力異常學生接受社區眼科醫師監測與治療，以降低師
生罹患近視、高度近視和相關併發症的風險。從幼兒園直至大專校院，都能持
續推動視力保健工作，不僅可提升師生視力保健意識，更可達到成為視力保健
校園之目標。
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（二）爭取校內各科系和行政單位參與，共同推動視力保健工作

（一）獲得學校主管的支持，以利推動校園視力保健工作

問題二、如何透過學校政策制定，取得全校共識與跨
單位合作，以加強視力保健工作的力度？

答：

學務處衛保組或健康中心可提供校內學生視力不良調查報告，以及國內、外
校園視力保健工作趨勢相關資訊（可參考本手冊P.59-61），以獲得主管人員的
支持與鼓勵。

學校衛生委員會可考慮成立跨單位視力保健工作小組，並訂定視力保健相關
政策、計畫與規定，並明定分工內容。

學校衛生委員會定期召開視力保健工作會議，可於學校衛生委員會或行政會
議中報告進度、進行檢討，以及說明校內視力保健工作遭遇的困難與所需的
協助。 

善用校務會議，將教育與衛生單位之視力保健工作相關行文、相關管理或媒
體報導資訊等，於學校衛生委員會進行高度近視防治報告或提案，以提高主
管的重視。

於校內重要集會適時提供說帖並加強宣導，如於新生入學集會時，由校長帶
頭宣誓，讓學生了解學校視力保健的政策。

將視力保健議題列入校內健康促進學校計畫中，以獲得學校行政單位及教育
部之支持。

6.

5.

4.

1.

3.

2.

在學務相關會議時，可連結各單位如通識、服務學程、軍訓、體育、護理、課
外活動單位、學生社團、諮商輔導中心、環安單位，將視力保健工作置入現有
的平臺，例如環安單位和健康中心合作辦理活動，宣導高度近視防治等。

邀請學生代表參與視力保健政策制定相關會議，並將學生納入視力保健工作小
組任務編組中，共同推動視力保健工作。
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（二）提供視力保健資訊

（一）提供視力檢查與個案管理服務

問題三、大專校院校園視力保健服務可行的作為有
哪些？

答：

依據新生健康檢查結果，針對視力不良學生進行後續轉介及衛教宣導視力保
健3010120策略。

設置愛眼檢測站，提供視力檢測儀供教職員工生使用，並培養定期監測視力
之習慣。

學校可以提供每年一次免費視力篩檢活動，讓校內教職員工生免費做視力、
眼壓、驗光和眼底檢查，並定期統計分析檢查結果，以了解校園學生視力問
題現況，並作為改進之依據。

將高度近視學生納入個案管理，提供定期視力檢測、衛教宣導高度近視併發
症防治知識與定期就醫檢查之重要性，並鼓勵其接受學校高度近視防治服務
或轉介門診。

4.

3.

1.

2.

提供「規律用眼3010」（近距離用眼每30分鐘休息10分鐘）、「天天戶外活動120」
（每天戶外活動120分鐘以上，有助於控制近視惡化）等視力保健相關資訊，以

幫助學生培養正確用眼習慣及增加戶外活動維護視力健康。

於衛生保健組網頁提供醫療資訊服務網，或結合校園APP，提供鄰近
特約眼科醫療院所名單與聯絡方式，以利師生定期安排視力檢查並追蹤視力
變化，亦可進行高度近視防治相關諮詢。

可提供視力保健相關手冊、懶人包，以及高度近視防治相關資訊，並公布於
學校官方網站、社群媒體等，供學生自行下載。

針對高度近視教職員工給予關切與協助，並提供高度近視併發症防治相關資
訊。

4.

3.

1.

2.
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學校做法範例(健康服務)

示範學校：中原大學
設置視力檢測站並提供諮詢：
於健康中心內設置視力自我檢測站，以
視力檢測儀搭配護眼宣導單張，且於需
要時提供視力保健諮詢服務，提升高度
近視合併症防治意識與正確認知。

示範學校：中原大學
學生視力檢查服務與近視調查：
結合體檢，針對新生及大三學生舉辦視力
狀況調查，統計高度近視率。

示範學校：國立臺灣大學
在110學年度設置自動視力測量機，提供每位新生使用。
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問題四、大專校院如何推動多元視力保健教學與

（一）結合教職員的力量，共同推動視力保健課程與講座

（二）結合學生及其他校內單位之力量，共同推動視力保健活動

答：

鼓勵相關科系教師將高度近視防治議題融入學校課程（如專業課程或通識課程
等）、服務學習，以提升學生之視力保健知能。

確保教學品質的同時，也需要注重教師的視力健康，所以應當將教師的視力
保健納入學校視力保健工作範疇（International Agency for the Prevention of 
Blindness, 2021），並辦理教師視力保健和高度近視防治增能研習，邀請老師
擔任視力保健防治相關課程或講座之種子教師。

每學年度至少辦理一次視力保健或高度近視併發症防治教育講座，讓師生提
升高度近視併發症防治知識及行為，並舉辦高度近視併發症模擬體驗，藉此
讓參與者認識及體驗高度近視併發症的問題，並能親身感受視覺不良的情
形，進而能以正向態度，積極地維護個人的視力。

3.

1.

2.

利用校內大型活動（如新生訓練、校慶等），倡導重視近視與高度近視防治議
題，並辦理健康相關的創意活動（如製作紅布條、人形背板等）。

利用廣播與電視牆進行宣傳，於學生在校的特定時段（如日間部下課、進修部
上課時或放學後在宿舍時），提倡充足的室內光線和照明，以及宣導護眼123
策略（近視者定期就醫檢查、養成天天戶外活動120習慣、規律用眼3010）。

組織與培訓高度近視防治學生志工服務隊或種子指導員，以協助辦理校園視
力保健活動與服務，以及提供高度近視學生同儕輔導與諮詢服務。

舉辦座談會，邀請有高度近視併發症之大學生現身說法，藉由講述親身體驗
的心路歷程，强調高度近視併發症防治行為的必要性，同時提升學生自覺罹
患性、自覺嚴重性、自覺行動利益及自我效能（曾國亮，2016）。

3.

4.

1.

2.

活動，其可行、有效的作為有哪些？
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辦理校園內高度近視防治週活動，融入慢跑、登山、健走、輕旅行、植樹等
戶外活動，提高近視與高度近視併發症防治意識。

可鼓勵或結合系所學會與學生社團，共同推動視力保健工作，如融入啦啦隊
表演、辦理闖關活動、社團倡導視力保健環境的營造。

鼓勵學生提出具創意的視力保健活動，如於校園電子看板、社群網站上展示
高度近視防治創意作品、微電影、海報、標誌等，以強化護眼支持環境，增
強教職員工生高度近視防治意識。此外，可將活動內容錄製下來，加入配音
旁白後，再於餐廳、活動中心等處放映。

與諮商輔導中心合作，開設紓壓或時間管理系列課程，提供學生可透過其他
方式紓解壓力的選擇，或是透過良好的時間管理，減少過長時間近距離用眼
或使用3C產品的頻率。

推動行政、教學單位共同合作，可舉辦視力保健相關創意活動或競賽，例如
相關科系合辦海報、衛教單張、布條設計、微電影等比賽，透過學校多媒體
公布得獎者作品，並於重要會議公開表揚獲獎單位及學生。

學生擔任健康主播，針對校園視力保健工作進行專題報導，可以採訪、直播
或發新聞稿等方式進行報導。

由學校社群媒體，針對視力保健議題做宣導行銷及或媒體倡議。

培訓護眼志工，在學校對學生進行高度近視相關衛生教育，指導正確視力保
健行為。

8.

9.

10.

7.

6.

5.

11.

12.
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學校做法範例(健康教學與活動)

示範學校：中原大學

示範學校：國立臺灣大學

示範學校：國立中央大學

示範學校：國立中央大學

辦理護眼專題講座： 
針對全體新生結合必修課程，舉辦「護眼
新食代-團體衛教講座」，提升近視危機
意識，更同時推廣護眼正確知能。

辦理視力保健講座：
眼科醫師介紹護眼方式及視力保
健要點。

舉辦視力保健闖關活動：
配合校慶園遊會，辦理愛眼闖關活
動，宣導視力保健的重要性。

辦理愛眼系列活動：
邀請專業講師擔任講座，教導視力
保健方法及相關知識。
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示範學校：國立中央大學
辦理視障體驗活動：
喚醒師生對視力保健的重視。

示範學校：國立臺灣師範大學

示範學校：國立臺灣師範大學
辦理行動健康車2021-EYE篩檢活動：
提供校內師生免費做視力、眼壓、驗光、眼底的檢查。

開設高度近視併發症防治課程：
為了預防學生罹患高度近視併發症，學校開設高度近視併發症防治課程，聘請
眼科專業醫師講解，讓學生了解自己眼睛的潛在健康危機，以及如何做自主健
康管理，同時透過他人親身經驗，增強自我效能。
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示範學校：中山醫學大學
舉辦主題活動：
視光周-視力保健宣導活動。

辦理護眼宣導活動：
舉辦魷魚遊戲線上go宣導
活動。

示範學校：中原大學

示範學校：國立東華大學
Eye無限列車-3C產品與視力保健：
結合通識教育課程，宣導3C對視力的
影響。
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問題五、在大專校院健康促進學校中，如何建置優質

（一）定期改善與檢修校園照明設備

（二）提供優質視力保健校園物質環境

答：

擬訂與執行校園視力保健相關物質環境改變策略，包含監測教室和宿舍之燈
光亮度或照度，以及電腦設備安裝護眼軟硬體或相關管理措施。

環安單位、衛生保健單位可共同規劃宣導，針對學生易聚集的宿舍、（系所）
教室或活動聚會等室內空間，進行室內採光檢查，以維護校園環境明亮。

由工程人員進行校園巡查和汰換照明燈管，加強定期量測室內如教室、圖書
館、活動場所等光線及照明設備［桌面照度不得低於 500 米燭光(ＬＵＸ)，建議
不超過 1,000 米燭光(ＬＵＸ)；黑板照度不得低於 750 米燭光(ＬＵＸ)］；而在避
免藍光危害方面，國民健康署建議LED燈管的色溫宜在4,000K以下。

依據「消費者保護法」第 7 條第 2 項規定：「商品或服務具有危害消費者生命、
身體、健康、財產之可能者，應於明顯處為警告標示及緊急處理危險之方
法。」，建議大專校院之圖書館、資訊中心等教職員生會使用到3C產品（如電
腦、平板）之場所，應於3C產品上加註警語標示。

4.

3.

1.

2.

學務處與園藝、農藝、運動、休閒等科系，規劃與營造視力友善的校園環境，
例如多植栽綠色植物、運動活動場所、休憩與放鬆設施區域等，並常年開放學
生參與植栽、設計等。

校園環境安全單位指派專人製作護眼警語或標示牌，張貼於特定體育和遊樂器
材上，藉此提醒使用時須配戴護目鏡，以及高度近視者，應避免從事有撞擊眼
睛風險的運動。

透過營養師或營養系、食品系設計校內飮食部與餐廳餐點，共同推出能保護視
力、豐富而美味的餐點，如增加富含葉黃素的綠色蔬菜，以保護黃斑部。

邀請健康、設計、美術、語文相關系所，於課程中納入競賽或作業設計視力保
健相關標語、海報、文宣品等，張貼或放置在師生必經通道，供觀看或取閱。

4.

3.

1.

2.

校園物質環境，以支持視力保健工作的推動？
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學校做法範例(學校物質環境)

示範學校：中原大學
充足光照及綠化校園：
總務處及環安中心定期檢測與維護教
室內光照度、桌椅設備、運動場地，
以提供完善硬體及活動環境，降低健
康危害因素，促進視力健康。
校園植被廣佈，以綠美化環境，合併
校園環境維護措施，提供促進舒適與
健康的學習環境。

示範學校：國立中興大學
設置「園藝療癒」園區：
實施校園美綠化工作，塑造放
鬆、紓壓之視力保健物質環境，
提升校園師生身心靈健康。

示範學校：中原大學
營養師指導製作護眼餐點：
透過營養師指導校園內飮食部與餐廳，提
供平價護眼餐。

(1)

(2)
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問題六、在大專校院健康促進學校中，如何營造友

提升教職員工生對視力保健工作的關注度

答：

學校作法範例(社會環境)

示範學校：中原大學
營造護眼校園氛圍及規範：
因應師生視力保健需求，研發視力保健
原則（3010），並製作護眼迷思宣導海報
及護眼衛教牆，提供知識學習管道、培
養自主學習風氣，更促進視力保健工作
之落實。

持續在校內相關會議中，報告校內視力保健工作(含高度近視防治工作)推動情
形，醖釀護眼校園的氛圍。

辦理校內視力保健共識會議，邀請教師代表、行政單位代表等，進行良性溝
通，形成共識，以降低校園視力保健工作推動上的阻力。

善用校內社群媒體發文，提供視力保健相關衛教知識，提升學生對視力保健
工作的關注與支持度。

可藉由員工健康檢查與調查，提高教職員工對視力不良問題的自覺，並建立
教師正確的視力保健觀念，進而影響學生，以提升全校師生對校園視力保健
工作的關心度。

可透過調查方式，了解教職員工生對校內視力保健工作的看法，並爭取多數
支持，據以營造校園護眼友善環境氛圍。

表揚與獎勵各系科（各單位）對視力保健具體的作為或成果。

4.

5.

6.

3.

1.

2.

善視力保健社會環境氛圍？
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問題七、如何強化社區夥伴關係，積極推動視力保

（一）結盟醫療單位，增進教職員工生視力健康知能

（二）整合社區資源，共同推動視力保健工作

答：

學校與眼科醫師、驗光師合作，建立轉診模式，以防止近視惡化，並實施有
關高度近視與併發症風險的衛生教育，有助高度近視的防治（Modjtahedi et 
al., 2018）。

和醫療衛生單位合作，如選擇合適的醫療院所，轉介近視及高度近視學生，
提供視力保健資源，並善用校外種子師資於校內提供視力保健相關講座及視
力保健服務。

結合社區醫療院所，於校慶、運動會等重大活動中，提供民眾、師生免費視
力與眼睛檢查等，喚起對視力保健的重視。

鼓勵春暉社、保健社等服務性質學生社團，與學校或鄰近眼科醫師合作，至
學校鄰近的國中小辦理視力講座，講解正確視力保健的重要性與相關知識，
以提升視力保健意識。

學校可透過「社區服務學習」課程，鼓勵學生至鄰近眼科醫療院所服務，讓學
生從過程中，獲得視力保健服務的經驗。

4.

5.

3.

1.

2.

運用社區相關設備、場地等資源，進行多元化的戶外教育方案，例如鄰近的
公園、社區活動中心等，舉辦走出戶外、健康樂活自行車騎乘活動。

學生組成志工隊，回饋社會大眾，利用假日走入社區、國中、國小進行視力
保健活動，從社區開始，使視力保健成為全民共識。

藉由校慶運動會邀請社區相關人士參與學校視力保健活動，並公開表揚社區
積極參與視力保健活動之人員。

以提供QR code成立「愛眼一家人」 社群或臉書，提供視力保健即時訊息與活動
宣傳。

爭取衛生單位經費，於學校合作辦理近視與高度近視併發症防治相關活動。

4.

5.

3.

1.

2.

健工作，共創雙贏的局面？
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學校做法範例(社區關係)

示範學校：中山醫學大學
整合社區資源辦理護眼活動：
結合社區舉辦走出戶外視力保健之健
走活動。

示範學校：中山醫學大學
校內社團提供中小學學生視力保健
宣導：
結合校內視光系進行國小視力保健
宣導活動。

示範學校：國立中央大學
結合社區眼科診所辦理義診：結合社區醫療資源，辦理眼科義診活動，
針對視力、眼壓及驗光等三項目作測量。
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示範學校：國立臺灣大學
邀聘社區眼科醫師擔任視力保健
講座：
邀請社區眼科醫師，介紹護眼方
式及視力保健要點。

示範學校：國立東華大學
Eye無限列車-綠能愛眼趣活動：
與社區合作，至社區景點，舉辦
綠能愛眼趣戶外活動。
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肆 評價
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問題八、如何評價與展現校本視力保健工作推動

（一）善用多元方式，進行視力保健工作過程評價與衝擊評價

答：

依據校本視力保健工作計畫和教育部大專校院視力保健工作檢核表，針對六
大範疇執行情形進行過程評價。

統計視力不良新生接受複檢、矯治與衛教宣導，以了解視力保健服務之成
效。

統計師生下載視力保健懶人包、手冊等資訊的人數，以了解視力保健資訊之
推廣成效。

針對視力保健課程、講座與各項活動的參與者進行人數統計、滿意度調查，
以及回饋意見蒐集與分析。

透過線上問卷並搭配抽獎等不記名方式，調查教職員工生視力保健知能與行
為現況(如近距離用眼習慣、3010規律用眼情形、戶外活動120等)，以及對校
本視力保健工作的支持程度及參與情形。

針對調查資料進行統計分析與比較，以了解教職員工生視力保健知能與行為
的變化，以及對校本視力保健工作的意見與建議，以利後續發展或精進視力
保健推動策略。

調查教職員工生對校園照明設備和優質化視力保健物質環境的意見，藉此了
解視力保健物質環境之優劣，並作為後續改善的參考。

藉由多次視力狀況調查，以及教職員工生高度近視防治知能調查，以了解並
追蹤教職員工生在校期間視力狀況及高度近視防治知識、態度和行為的變
化。

4.

5.

3.

1.

2.

6.

7.

8.

成效？
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（二）系統性呈現評價結果與發現，以利後續視力保健工作之規劃

於學校衛生委員會視力保健工作小組會議中，說明校本視力保健工作計畫過
程評價之結果，並對各項工作的推展情形進行檢討，特別是針對執行過程中
遭遇困難之後續處理方式或精進作為。

於學校衛生委員會相關會議中，呈現校本視力保健工作對健康促進學校六大
範疇的衝擊評價資料，並展現工作成果。

透過學校網頁或健康中心跑馬燈等平臺，展現校本視力保健工作推動成效。3.

1.

2.
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伍 視力保健常見問題
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角膜（Cornea）：角膜為透明組織，可讓光線進入眼球的主要屈光表面。
鞏膜（Sclera）：為眼球壁，可保護眼球內部及維持眼球形狀。
水晶體（Lens）：是眼球的主要屈光結構之一，也是唯一有調節能力的屈光間質。
虹膜（Iris）：虹膜中間的洞形成瞳孔，可讓光線通過。虹膜有環狀肌及放射肌，
收縮和放鬆時改變瞳孔大小，虹膜上的色素細胞多寡會決定虹彩顏色。
視網膜（Retina）：為眼球壁內層，佈滿感光細胞及神經纖維。視網膜中心區稱為
黃斑部，為視力最重要的地方。
睫狀肌（Ciliary muscle）：是位於眼球中層（血管層）的一圈平滑肌，它能控制和調
節水晶體形狀，以便看淸近物、遠物，以及正在移動的物體。
視神經（Optic nerve）：視神經具有傳導神經訊號的功能，可將視覺傳導到大腦。

（一）近視與高度近視

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

諮詢醫師：高雄長庚紀念醫院眼科教授暨近視防治中心主任、教育部國教
署學童視力保健計畫主持人吳佩昌醫師及郵政醫院眼科曾國亮醫師

Q1.與視力有關的眼睛構造有哪些？
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近視主要原因是眼軸拉長，導致遠方的影像無法聚焦成像在視網膜上。
故形成一個模糊影像；因看遠處會較模糊、看不淸楚；看近處會較淸楚，故稱為
「近視」。

大部分近視眼都是眼軸拉長所致。眼軸是從眼球前表面一直到視網膜表面的
這段距離，也稱為眼球前後直徑。眼球是一個水球，一旦膨大拉長時，眼睛組織
變薄，體積和重量變大，對眼球的壓力及衝擊力變大，就容易產生病變。

近視不只是配眼鏡矯正視力。大多數人認為戴上眼鏡看淸楚就沒事了，但  
是不知道的是，眼鏡只能做為輔助工具，卻無法控制近視度數不再加深。目前國
際臨床上，針對近視的照護標準已進展到控制度數，也就是期望透過醫療處置來
延緩近視度數加深，以維持眼睛的健康，而非只是配戴近視眼鏡。

世界衛生組織估計至2050年全球將會有近50億人口近視，其中10億人會因
高度近視（500度以上）而有失明風險。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q3.近視是一種疾病？

Q2.什麼是近視？
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近視500度以上的高度近視可能導致多種併發症，包括：

（1） 眼睛提早老化，導致視力變差，視野受損，甚至提高失明的機會。
（2） 易罹患靑光眼，導致周邊視野受損。
（3） 易罹患黃斑部病變，導致中心視野受損。
（4） 易提早白內障，導致視力模糊。
（5） 易罹患視網膜剝離，導致視野缺損、視力受損，甚至失明。

戶外活動對視力有保護作用，故應該多到戶外活動，讓戶外和室內活動時間
達到平衡。

a. 散瞳檢查：定期散瞳檢查眼底視網膜。
b. 眼軸測量：正常為24毫米以內。
c. 眼壓及視神經盤檢查。

每年至少一次至醫院做視力檢查
並 留 下 檢 查 紀 錄 ， 一 旦 發 現 問
題，就可以及早治療。

（1）

自我症狀察覺：飛蚊症是否突然
變多，出現布幕般黑影或是有閃
電的症狀。

（3）

閱讀時，要有適度光線及正確姿勢，並保持30-45公分的距離。（4）

（2）

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自
https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q4.我有近視，自我保健應該怎麼做 ？
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（5）減少過度用眼：用眼30分鐘，宜休息10分鐘。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

近年來，不只是高齡族群會發生視網膜剝離，20-29歲年輕人視網膜剝離數
也持續攀升中。高雄長庚眼科近視防治中心吳佩昌主任察覺，國人視網膜剝離發
生率為各國之冠。

近視眼度數越深，表示眼軸變得越長，故眼球的病變風險越高。與沒近視者
相比，近視500度的高度近視患者，黃斑部病變的風險增為41倍，視網膜剝離風
險增為9倍，白內障風險增為3倍；如果是近視800度的高度近視患者，則黃斑部
病變的風險增為126倍，視網膜剝離風險增為21倍，白內障風險增為5倍。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q5.高度近視對眼睛很傷嗎 ？
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        預防近視與高度近視最好的辦法，就是減少近距離閱讀、寫字的時間；有充
足的睡眠及適當的休息；減少眼睛的疲勞；注重均衡的營養，不可偏食；適度的
戶外活動；良好的閱讀環境，光線要適中穩定，以及定期接受視力檢查。

近年來，眼科病患人數持續攀升，且有年輕化的趨勢，眼科醫師認為與3C
產品的使用有關，故建議：

每天一定要有充足的戶外活動，以讓眼球肌肉能適度放鬆，使用3C產品及閱
讀30分鐘，就要休息10分鐘，可設定鬧鐘或APP提醒休息時間。
使用3C產品時，螢幕亮度應調至可視最低，或使用夜間模式、低藍光模式，
並拉遠觀看距離，以減少藍光傷害。
不要在黑暗中使用3C產品，當人處在黑暗中瞳孔會放大，有害的藍光會直接
傷害到黃斑部，使得黃斑部容易造成病變。

（1）

（2）

（3）

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q6.要如何預防發生高度近視？

Q7.使用3C產品時，我要如何保護眼睛？
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藍光在我們生活中無所不在，像是電視、電腦、手機，日光燈等，無形中對我
們的日常造成影響。

可見光分為紅、橙、黃、綠、藍、靛、紫光，而不可見光為紫外線、紅外線
等。波長大於700奈米稱為紅外光，波長小於400奈米的則稱為紫外光。

使用能過濾藍光及紫外線的螢幕保護貼，和挑選有檢驗認證標章的抗藍光眼鏡。
ＬED燈挑選時，建議選擇色溫在4,000K以下的LED燈，以降低環境中有害光進入眼
睛。
當眼前出現大量黑影，視力突然變得模糊，或視野周邊有閃爍不停的閃光時，應盡
速就醫。
以阿姆茲勒方格圖（Amsler Grid）進行自我檢測：將檢測表格放在眼前30公分處，
眼睛盯著中心的黑點看。先遮住一眼進行測試，再遮住另一眼。如果看到的是筆
直線條，而且每個地方都沒有缺損，就表示正常。若線條為波浪形、曲線，或線
條有缺損表示，就可能是黃斑部病變徵兆，宜盡速就醫。

（7）

（4）
（5）

（6）

資料來源：教育部學校衛生資訊網(2022)。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q8.什麼是藍光？藍光對眼睛會造成什麼影響？
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紫外光通常可被角膜及水晶體阻擋，對視網膜的影響較少，波長介於400到
500奈米的藍光，是可見光中波長短但能量強的光，當光通過角膜經過水晶體而
到達視網膜，藍光能量被水晶體及視網膜吸收後，經由氧化產生自由基。若自
由基過度累積，造成細胞受損，進而導致白內障及黃斑部的傷害，視野可能會
出現物體扭曲、變形或是對顏色感受異常。若未好好避免藍光傷害或及時治
療，最終可能導致視力的永久受損。

實證文獻指出，長時間近距離使用3C等電子類產品，LED藍光的能量被水
晶體及視網膜吸收後，經由氧化產生自由基。若過度累積，造成細胞受損，進
而導致白內障及黃斑部的傷害，視野可能會出現物體扭曲、變形或是對顏色感
受異常。

市面上有所謂過濾藍光的產品，包括抗藍光螢幕濾膜或保護貼、抗藍光眼
鏡等，是否具有降低藍光危害，還需要後續研究證明。國民健康署呼籲，民眾
千萬不要以為只要在3C產品的螢幕有加上過濾藍光的配件，就不用在意3C產品
之使用時間（衛生福利部國民健康署，2017）。

資料來源：教育部學校衛生資訊網(2022)。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q9.有過濾藍光螢幕，視力就不會受傷害嗎？
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視網膜是眼球內部的一層神經組織，可感知光線並傳送到大腦。它提供了
閱讀和觀看細節所需的淸晰而集中的視野。視網膜剝離會導致視網膜的光敏層從
眼後的正常位置拉開。如果只有一小部分視網膜剝離，則可能沒有任何症狀。它
可以發生在任何年齡，但在40歲以上的人群中更常見。它對男性的影響大於對女
性的影響。視網膜剝離更比較可能發生在那些有高度近視、另一隻眼有視網膜剝
離、有視網膜剝離家族史、曾做過白內障手術、患有其他眼疾或疾病、眼睛有受
傷的人。視網膜剝離的症狀，包括視野有許多漂浮物（小的黑點或在您的視線中
漂浮的彎曲的線條）、一隻眼睛或兩隻眼睛閃爍、視野兩側或中間出現暗影。視
網膜剝離是一種醫療急症。如果不及時治療，可能會導致永久性視力喪失（
National Eye Institute, 2020f）。

黃斑部是視網膜的中心，也是視力最敏銳的地方。黃斑部病變是一種與年
齡、近視或與慢性病有關的眼部疾病。它讓人在進行閱讀和駕駛等活動所需的淸
晰而集中的視力變模糊，並產生中央視覺的暗點、扭曲或變形。「與年齡有關」意
味著黃斑部病變經常發生在老年人身上；但與近視有關的黃斑部病變，就可能發
生在大學生及年輕成年人身上。「黃斑」是指它會影響眼睛的黃斑部位。黃斑部病
變是一種導致50歲以上人士視力喪失的主要原因。黃斑部病變不會造成完全的失
明，但是會使您更難以看淸面孔，開車或做近距離工作，例如做飯或在屋子裡固
定東西。在某些人中，黃斑部病變發展地非常緩慢，即使您有早期的黃斑部病
變，您也可能很長一段時間都不會視力喪失。對於另外一些人，黃斑部病變可能
發展很快，並且可能導致一隻眼睛或兩隻眼睛的中心視力喪失（NationalﾠEye 
Institute, 2020a）。

（二）近視可能的併發症

Q1.什麼是視網膜剝離？

Q2.什麼是黃斑部病變？

脈络膜新生血管是指不正常的新生血管，從脈络膜微血管層突出到視網膜
層，好發年齡在50歲以上，病理解剖報告發現，脈络膜新生血管在病理性近視眼

Q3.什麼是脈絡膜新生血管？
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但有時飛蚊症可能是更嚴重的眼部疾病的徵兆。因此，如果您發現新的漂浮物突
然出現並且數目很多，請儘速找眼科醫生檢查。隨著年齡的增長，幾乎每個人或
多或少都會有飛蚊症，但如果您有高度近視、患有糖尿病、做過白內障手術，得
到飛蚊症的機會將會更高（NationalﾠEyeﾠInstitute, 2020d）。

的發生率為5.2%，尤其是長在黄斑部的脈络膜新生血管，會嚴重損害患者視力
（曾國亮，2016）。

白內障是指眼內水晶體混濁。它會影響視力，尤其在老年人中很常見。到
80歲時，超過一半的美國人患有白內障，或進行過白內障手術。但是在臺灣，高
度近視已經是55歲以下的人發生白內障的主因。白內障可能在一隻或兩隻眼睛中
發生，但不會從一隻眼睛傳播到另一隻眼睛。白內障常見症狀有視力模糊、眩
光、晚上看不淸楚、雙重影像。白內障通常會緩慢發展。起初，您可能不會注意
到自己患有白內障。但是隨著時間的流逝，白內障會使視力逐漸模糊，無法閱讀
或進行其他日常活動。好消息是手術可以消除白內障。白內障手術是相當安全
的，可以矯正白內障引起的視力問題。戴墨鏡和戴有帽簷的帽子可以阻擋紫外
線，也有助於延緩白內障（National Eye Institute, 2020）。

主要症狀是感覺有漂浮
物漂浮在視線中。它們看起
來像斑點、細線、彎曲的線
條，甚至是小蜘蛛網，會隨
著眼睛移動而移動；當您的
眼睛停止移動時，漂浮物會
在 您 的 視 線 範 圍 內 暫 停 漂
移。大多數人有時會有飛蚊
症 ， 但 通 常 不 需 要 治 療 。

靑光眼是一種眼部疾病，可能通過損傷視神經而導致視力喪失和失明。找出
是否患有靑光眼的唯一方法，是進行全面的檢查（包括眼壓、視野、眼底檢查）。
靑光眼無法完全治癒，但是早期治療，通常可以停止損傷。靑光眼剛開始時，通
常沒有任何症狀，或症狀不明顯，因而受到忽略。但如果不進行治療的話，則靑
光眼患者會逐漸失去周圍的視力或側視力。隨著時間的流逝，中央視力可能會降
低，直到沒有視力為止。治療方法通常包括處方眼藥水和/或手術，早期接受治
療，可以幫助保護眼睛免受視力喪失的困擾（National Eye Institute, 2020e）。

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自
https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q4.什麼是白內障？

Q5.什麼是靑光眼？

Q6.什麼是飛蚊症？
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（三）控制近視度數的方法

但有時飛蚊症可能是更嚴重的眼部疾病的徵兆。因此，如果您發現新的漂浮物突
然出現並且數目很多，請儘速找眼科醫生檢查。隨著年齡的增長，幾乎每個人或
多或少都會有飛蚊症，但如果您有高度近視、患有糖尿病、做過白內障手術，得
到飛蚊症的機會將會更高（NationalﾠEyeﾠInstitute, 2020d）。

配戴一般軟式或硬式隱形眼鏡，都沒有控制度數的效果，但有醫學報告指
出，配戴多焦點隱形眼鏡，對近視度數的控制有幫助，但這方面的臨床研究仍在
進行中（臺北市政府衛生局、臺北市政府教育局，2014）。

隱形眼鏡的配戴會增加患角膜炎的風險。因為許多隱形眼鏡配戴者，不按
照指示去照護他們的隱形眼鏡和用品，增加了他們得到角膜炎的風險。隱形眼鏡
配戴者的角膜炎，可能由多種因素引起。當細菌侵入角膜時，會發生一種微生物
性角膜炎。當隱形眼鏡佩戴時間過長或不正確淸洗，這些病菌如病毒、細菌、眞
菌或寄生蟲，更容易侵入眼睛。微生物性角膜炎是一種嚴重的眼部感染，在最嚴
重的情況下，可能導致失明或需要進行角膜移植（Centers for Disease Control 
and Prevention, 2014）。

當眼睛沒有產生足以保持濕潤的眼淚，就會發生乾眼症。症狀是讓眼睛感到
不舒服，而且在某些情況下，會感覺有乾澀甚至搔癢的感覺，就像眼睛裡有什麼
東西、眼睛刺痛或灼熱感、紅眼睛、對光比較敏感，以及視力模糊的狀況（
National Eye Institute, 2020c）。

主要症狀是感覺有漂浮
物漂浮在視線中。它們看起
來像斑點、細線、彎曲的線
條，甚至是小蜘蛛網，會隨
著眼睛移動而移動；當您的
眼睛停止移動時，漂浮物會
在 您 的 視 線 範 圍 內 暫 停 漂
移。大多數人有時會有飛蚊
症 ， 但 通 常 不 需 要 治 療 。

Q7.什麼是乾眼症？

Q1.一般隱形眼鏡對於近視度數的控制有效嗎？

Q2.配戴隱形眼鏡會增加角膜炎的風險嗎？
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夜間戴角膜塑型片約二、三天後，於起床後取下鏡片，就會覺得視力有改
善；約一至二週，可以不戴眼鏡就看淸楚，好像度數不見了。但要了解，度數不
見是因為角膜表皮細胞受壓迫後，角膜中央區弧度變平而產生。當白天鏡片不再
壓迫角膜，表皮細胞又逐漸回復原狀，度數又逐漸出現。因此近視度數確實會暫
時消失，可惜的是角膜塑型術並無法永久治癒近視，也就是說，不論戴塑型片多
少年，是不可能像雷射近視手術般，讓度數永久性消失。只要停戴幾天，角膜彈
回原形，度數又會慢慢回復（中華民國眼科醫學會，2018）。

角膜感染導致視力受損，是所有隱形眼鏡的夢饜，角膜塑型片是在晚上睡覺
時配戴，此時缺乏眨眼的動作，淚水循環停滯，鏡片表面的污垢不易被刷除，易
積聚在鏡片上面。另外，因鏡片構造的關係，鏡片內面的反轉弧也是一個易積聚
污垢的地方，因此鏡片的淸潔及手部的淸潔消毒就格外重要。鏡片淸潔不佳，易
引起矯正效果不佳、過敏性結膜炎、角膜炎、甚至嚴重的感染性角膜潰瘍，損害
視力 （中華民國眼科醫學會，2018）。

通常近視100度以上，即可考慮雷射近視手術，最高度數則無一定限制。但
度數越深，切掉的角膜厚度就越多，所以角膜薄、度數深的人，就不一定能做這
種手術。另外，度數越深的人，手術後的誤差，以及回退度數也相對較多，都是
決定手術與否所需考慮的問題（新北市政府衛生局、新北市政府教育局，2014）
。

角膜塑型術是一種非手術性、非永久性矯正視力的方法；由醫師考量配戴
者眼球屈光度、角膜弧度及大小等因素，驗配角膜塑型鏡片；於夜間睡眠時配戴 
6～10小時，於早上起床後取下，是一種不需戴眼鏡而能矯正近視的醫療方式（
中華民國眼科醫學會，2018）。

Q3.角膜塑型術是什麼？

Q4.戴角膜塑型片後，度數會減少嗎？戴多久後會恢

Q5.戴角膜塑型片有什麼風險或後遺症嗎？

Q6.進行雷射近視手術是否有度數的限制？

復正常？是否可永久恢復到沒有近視的狀態？
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雷射近視手術應年滿20歲才可施行，重點是手術當時，近視度數應在穩定狀
態，所謂穩定狀態是指度數在一年內增加不超過50度。雷射近視手術之後，度數
回退的情形並不明顯，通常與個人體質及術前度數較有關係。臨床上約有3~5%
需要二次手術來矯正回退的度數（新北市政府衛生局、新北市政府教育局，
2018）。

雷射近視手術是以雷射光點將角膜磨平，透過改變角膜的厚度來改變屈光
率，讓影像可以聚焦在近視眼較長的眼球視網膜之上，達到矯正近視的效果。但
是眼球依舊有眼軸拉長問題，且有易出現各種近視併發症的風險！

目前併發症發生率相當低，約千分之一，其中較為嚴重的為角膜膨隆。它是
在手術後一段時間，角膜產生外凸的變化，類似圓錐角膜的情形，一旦發生就會
影響視力。另外，還有一些較不嚴重的後遺症，如乾眼症、眩光等（新北市政府
衛生局、新北市政府教育局，2018）。

近視雷射

近視雷射

教育部（2023）。教育部學校衛生資訊網。取自https://cpd.moe.gov.tw/articleInfo.php?id=35635

Q8.雷射近視手術可能有那些後遺症？

Q7.幾歲的人可以做雷射近視手術?復發的機率高嗎？
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(四) 眼睛照護問題

紫外線會導致其他嚴重的眼部疾病，包括白內障、黃斑部病變（由於紫外線
對視網膜中央部分損害而引起的），以及角膜炎或角膜曬傷（暴露於紫外線會導致
角膜的灼痛），最嚴重還會有結膜癌。因此，除了皮膚要防曬，眼睛也需要防曬
，為了保護你的眼睛避免受太陽照射，購買太陽眼鏡時，應購買有貼附「商品檢
驗標識」（圖例及選購指南如下）之太陽眼鏡商品，另亦可參閱皮膚癌基金會的「推
薦標章」（The Skin Cancer Foundation, 2019）。

經濟部（2022）。選購與使用使南。
取自https://www.bsmi.gov.tw/wSite/lp?ctNode=9017&CtUnit=3529&BaseDSD=7&mp=1

Q1.在戶外活動時，需要戴太陽眼鏡 ？
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深綠色蔬菜

黃色蔬菜

水果

菠菜、甘藍菜、綠花椰菜、豌豆、靑椒、芥藍菜等

櫛瓜、玉米、小黃瓜、南瓜、胡蘿蔔等

柳橙、奇異果、葡萄等

蛋黃

百分之九十的飛蚊症為玻璃體纖維液化引起，如果經過眼科醫師散瞳檢查
後，沒有視網膜的病變或裂孔，此為無害的飛蚊。通常數量不多、時有時無、
數十年如一日，形狀及數量皆無明顯改變，每年定期檢查，則無需做治療。

如果突然出現很多個小點狀飛蚊，就醫檢查後發現有視網膜裂孔，需要儘
早接受門診的視網膜雷射治療，否則可能在近期內會進展成視網膜剝離，而有
失明風險。如果你的飛蚊症難以看淸，並干擾您的日常生活，或是已經視網膜剝
離，眼科醫師可能會建議進行稱為玻璃體切除術的手術，以去除漂浮物（Nation-
al Eye Institute, 2020d)。

市面上含葉黃素的保健食品，可分為游離型與酯化型兩種。游離型分子量大
約只有酯化型的一半，一般認為吸收率較佳。酯化型雖具有較好的生物利用率與
安定性，但須透過腸道酵素輔助，將其分解後才能被人體吸收利用，且最好搭配
油脂一起服用。若本身消化不好或腸胃不佳，較不建議食用此類型的葉黃素。研
究認為，健康成人每日攝取6mg（毫克）葉黃素，有助降低黃斑部退化的風險（臺
北市政府衛生局，2021）。

葉黃素是一種脂溶性類胡蘿蔔素，本身是一種抗氧化物，它和玉米黃素都
是眼睛內視網膜黃斑部的重要成分，可抑制自由基和過濾藍光，以減少對眼睛
感光細胞的傷害，也可抑制與細胞發炎反應相關的傳遞鏈，減少活性氧化物質
的生成，藉此調節免疫系統與發炎反應。但人體無法自行製造葉黃素，必須由
飮食中攝取。

富含葉黃素的食物

Q3.最近看東西時會出現飛蚊症，我要如何處理 ？

Q2.眼睛過度使用已是家常便飯，而保健食品的詢問度高
升。葉黃素眞的那麼神奇，對眼睛相關疾病都有幫助嗎？
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散光是常見的眼睛問題，它可能會使視力模糊或失眞。當角膜（眼睛的透明
前層）或水晶體（有助於聚焦的眼球的內部結構）的形狀與正常形狀不同時，就會
發生散光情況。找出是否有散光的唯一方法，是進行眼科檢查。目前不知道是什
麼原因導致散光，也沒有辦法防止散光。有些人天生就有散光，有些人在眼睛有
外傷或眼科手術後，也可能產生散光。在治療方面，散光最常見的治療方法是配
戴眼鏡或隱形眼鏡；醫生還可以使用手術來治療散光。如果是輕度散光，則可能
不需要治療( National Eye Institute, 2020a)。

因眼睛的意外傷害無論大小或看似無害，都要儘速就醫檢查。因某些傷害僅
在嚴重時才明顯，例如眼壓升高或視網膜剝離。請勿試圖自己治療嚴重的眼外
傷，最好的方法就是立刻去找醫師治療（American academy of ophthalmology, 
2021）。

生理食鹽水、人工淚液、眼藥水均有水分，點進眼睛的當下，均能感受到滋
潤 但接下來的效果就不同了。生理食鹽水與眼藥水只能救急，眼乾較適合使用
人工淚液。另外，配戴隱形眼鏡者，最好別用含有防腐劑的眼藥水或人工淚液，
否則殘留在隱形眼鏡上的防腐劑濃度將瞬間升高，有害靈魂之窗。生理食鹽水的
滲透壓、張力與淚水相似，因此相對於淸水，生理食鹽水滴進眼睛較舒適。不過
效果短暫，如果高頻率持續點進眼睛，將會破壞淚水結構、洗去淚水上的油脂
層，使眼睛內水分更易蒸發。眼藥水同樣為配方等張溶液，因此滴進眼內的當下
也能感到舒適。不過畢竟是藥，不同眼藥水的功能各異，若是具有收縮血管的眼
藥水，過量點進眼裡可能造成血管過度收縮，因此眼藥水更不能隨意當成緩解眼
睛乾澀工具。

Q4.有時感覺眼睛乾澀，可以滴眼藥水或生理食鹽水嗎 ？

Q5.如果我遇到眼睛的意外傷害，應該如何處理 ？

Q6.散光是什麼？預防和治療方法為何？
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基本工作項目

政策：訂定視力
保健相關政策

將視力保健議題列入年度健康促進學校計畫中。
於學校衛生委員會訂定校本視力保健計畫。
邀學生代表加入工作小組，共同討論視力保健計畫。
每學期學校衛生委員會邀請學校眼科醫師擔任委員，
隨時給予指導及修正。
定期在校務會議報告視力保健成果。
制定視力保健成效與相關獎勵制度。

環境：提供有益
視力保健之校園
物質與社會環境

定期監測教室、宿舍燈光亮度或色溫，並汰換照明燈
管，加強定期維護各項照明設備。
電腦設備安裝護眼軟硬體或相關管理措施。
校園植被廣佈，以綠、美化環境，提供有助視力保健
的舒適與健康的學習環境。
在校內多項會議中，介紹校本視力保健工作(含高度近
視防治工作)計畫，醖釀護眼校園氛圍，進而形成共識
，以減少校園視力保健工作推動上的阻力。
善用校內社群媒體發文或廣播，促使全校教職員工生
關注與支持視力保健工作。

教育：提倡視力
保健教育及活動

開設視力保健課程與辦理相關講座，以提升學生視力保
健知能。
辦理視力保健相關營隊，提升學生認識3C對視力的影
響和高度近視防治的方法。
於學校社群媒體，針對視力保健議題做行銷。
推動3C對視力的影響和高度近視防治方法的重要性之
相關保健活動。
學校於通識課程中，融入3C產品對視力的影響及高度
近視防治的相關課題。
製作護眼宣導海報及衛教牆，以增加學習管道。
學校培訓視力保健種子教師或同儕輔導隊入班級活動。

1.

1.

2.

2.

3.

3.

4.

4.

5.

5.

6.
7.

1.
2.

3.

4.

5.

6.

檢核項目
學校自主檢核

是 否

一、大專校院視力保健工作檢核表
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基本工作項目 檢核項目
學校自主檢核

是 否

服務：提供學生
視力保健個案管
理與資訊服務

依據新生健康檢查之視力結果，針對視力不良學生進行後續
轉介及衛教宣導。
對於高度近視之學生，進行個案管理。
設置愛眼檢測站，提供視力檢測儀供教職員工生使用，並促
養成定期監測視力之習慣。
於衛生保健組網頁設置醫療資訊服務網，提供鄰近特約醫療
院所名單與聯絡方式，以利師生定期追蹤視力變化。
於學校官方網站、社群媒體等提供視力保健相關手冊、懶人
包，供學生自行下載。

1.

1.

2.
3.

4.

5.

社區關係：結合
醫療或各級衛生
機關（構）共同推
動視力衛生計畫

和社區眼科醫療院所結盟，提供學生視力檢查服務。
結合社區相關團體共同推動校本視力保健計畫。
校慶或運動會邀請社區相關人士參與學校視力保健活動，並
公開表揚社區積極參與視力保健活動之人員。
運用社區相關設備、場地等資源，進行多元化的戶外活動方案。
利用在地社區景點，舉辦走出戶外，健康樂活活動，鼓勵師
生多接觸大自然。
培育學生社團能力，至國中小辦理視力保健倡議宣導，寓教
於樂活動。

3.
2.

4.
5.

6.

1.評價：執行視力
保健工作推動過
程評價與結果評
價

依據校本視力保健工作計畫或大專校院視力保健工作檢核
表，進行過程評價。
召開視力保健工作小組會議，或於校務會議等相關會議，依
據過程評價檢討推動情形。
學期初和期末，進行新生視力不良率和高度近視率統計，以
了解視力保健服務成效。
進行視力保健的知能與行為前後測和分析比較，以評價學生的
改善情形，並回饋學生，以利其進一步改善生活習慣與作息。
彙整與展示過程評價和衝擊評價之量性及質性相關資料(過程
評價如參與人數、參與者滿意度等；衝擊評價如參與課程、
講座或活動者的知識、態度改變等)。

3.

2.

4.

5.
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第一部分：背景資料

1.    性別： □(0)女       □(1)男

2.    年級：______年級

3.    出生年月：民國______年 ______月

4.    過去7天內（不含假日），睡眠習慣：

        □(1)每日睡足7小時                   □(2)不足7小時                   □(3)時常失眠

5.    視力情形為：□無近視             □有近視，______度

第二部分：視力保健行為

1.你多久找眼科醫師做一次視力檢查？

    □(1)從來沒有                                  □(2)每三個月一次            □(3)每半年一次    

    □(4)每一年一次                             □(5)每兩年或以上。

2.過去七天中，你有幾天，一整天在戶外活動的總時數達到120分鐘(2小時)？

    □(0)0天                    □(1)1天                    □(2)2天                    □(3)3天    

    □(4)4天                    □(5)5天                    □(6)6天                    □(7)7天。

3. 過去7天內（不含假日）每日除了上課及作功課需要之外，你累積網路使用的時間？

    □(0)不到2小時                              □(1)約2-4小時                    □(2)約4小時以上，___小時 

４. 讀書寫字或使用3C等近距離工作時，你做到每30分鐘就休息10分鐘的情形如何？

    □(1)從未做到                                 □(2)很少做到                      □(3)有時做到    

    □(4)經常做到                                 □(5)總是做到

第三部分：視力保健知識

 1. 3010在視力保健的意思？

   □（1）在近距離用眼達30分鐘後，就須讓眼睛休息10分鐘。

   □（2）在近距離用眼達10分鐘後，就須讓眼睛休息30分鐘。

2. 120在視力保健的意思？

   □（1）每天到戶外活動總時間超過120分鐘。  

   □（2）每天到戶外活動總時間超過20分鐘。 

3. 下列何者不是高度近視的併發症？

   □（1）靑光眼          □（2）黃斑部病變           □（3）視網膜剝離            □（4）葡萄膜炎

二、大專校院視力保健評量
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4.下列有關近視的敘述何者正確？

   □（1）近視大於400度即為高度近視。

   □（2）近視可以藉由雷射手術治療而痊癒。

   □（3）近視度數越深表示眼軸越長。

   □（4）近視只要戴眼鏡就可以控制度數了。

5.下列何者不是因過度使用3C產品所造成的問題？

   □（1）飛蚊症             □（2）針眼             □（3）失明               □（4）黃斑部病變

6.下列哪種日常行為無法達到視力保健的效果? 

   □（1）近距離用眼    □（2）定期就醫視力檢查      □（3）規律戶外活動      □（4）充足睡眠

7.讀書寫字或使用3C等近距離工作時，至少每幾分鐘就要休息10分鐘呢？

   □（1）40分鐘             □（2）30分鐘        □（3）20分鐘          □（4)10分鐘

第四部分：視力保健態度

1.我認為近視不是病，只要戴眼鏡或雷射近視手術就能解決問題。 

   □（1）非常同意          □（2）同意             □（3）不同意          □（4）非常不同意

2.我認為每天到戶外活動可以有效延緩近視度數的加深。

   □（1）非常同意          □（2）同意             □（3）不同意          □（4）非常不同意

3.我認為一旦近視就需要立即就醫才能控制度數加深。

   □（1）非常同意          □（2）同意             □（3）不同意          □（4）非常不同意

4.我認為足夠睡眠才能讓眼球肌肉得到充分休息和組織修復。 

   □（1）非常同意          □（2）同意             □（3）不同意          □（4）非常不同意

5.使用3C產品時要使用夜間模式、低藍光模式，並加大觀看距離。

   □（1）非常同意          □（2）同意             □（3）不同意          □（4）非常不同意

第五部分：視力保健效能

1.我能天天在戶外活動2小時。

   □（1）完全沒把握0%                         □（2）有少許把握25%                        □（3）有一半把握50% 

   □（4）很有把握75%                           □（5）完全有把握100%

2.讀書寫字、用電腦、用手機等近距離用眼時，我能每30分鐘就休息10分鐘。

   □（1）完全沒把握0%                         □（2）有少許把握25%                        □（3）有一半把握50% 

   □（4）很有把握75%                           □（5）完全有把握100%
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3.閱讀時我能保持適度光線及正確姿勢，以及30-45公分的距離。

   □（1）完全沒把握0%                         □（2）有少許把握25%                        □（3）有一半把握50% 

   □（4）很有把握75%                           □（5）完全有把握100%

4.我能每天攝取五蔬果，並多吃綠色蔬菜。

   □（1）完全沒把握0%                         □（2）有少許把握25%                        □（3）有一半把握50% 

   □（4）很有把握75%                           □（5）完全有把握100%

 5.我能每天睡足7小時。

   □（1）完全沒把握0%                         □（2）有少許把握25%                        □（3）有一半把握50% 

   □（4）很有把握75%                           □（5）完全有把握100%

 6.我能每年定期去眼科檢查一次。

   □（1）完全沒把握0%                         □（2）有少許把握25%                        □（3）有一半把握50% 

   □（4）很有把握75%                           □（5）完全有把握100%

解答篇  第三部分：視力保健知識

 (1) 1        (2) 1        (3) 4        (4)3        (5) 2        (6) 1     (7)2
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1. 學校衛生法 全國法規資料庫 ‒ 
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=H0020050 

2. 學校衛生法施行細則 全國法規資料庫‒ 
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?PCode=H0020054

3. 教育部統計處  視力不良率統計資料-
https://depart.moe.edu.tw/ED4500/cp.aspx-
?n=1B58E0B736635285&s=D04C74553DB60CAD

4. 建議3C產品加註警語行政指導原則 (104年11月18日) 衛生福利部國民健康署‒ 
https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=45

5. 兒童靑少年視力監測調查 (106年)  衛生福利部國民健康署 ‒ 
https://www.grb.gov.tw/search/report/13150892

6. 高度近視併發症防治教育介入效果研究 (105年12月) 
    臺師大衛教系博士班 陳政友教授指導 ‒ 
https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/login?o=dnclc-
dr&s=id=%22105NTNU5571001%22.&searchmode=basic

（一）法規與計畫

World report on vision - 
https://www.who.int/publications/i/item/world-re-
port-on-vision

VISION 2020: The Right to Sight ‒ 
http://www.iapb.org/vision-2020

1.  世界衛生組織

（二）  相關網站

三、宣導資源
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https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=452.  衛生福利部
      國民健康署

多戶外活動遠離惡視力 ‒ 
https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=45

1.  衛生福利部
      國民健康署

（三）  相關宣導資源

衛教園地
眼會ｅ版近視病防治衛教文宣海報 ‒ 
http://www.oph.org.tw/education/content.php?id=8&-
type=1&pageNo=1&continue=
角膜塑型 Q＆A
http://www.oph.org.tw/education/content.php?id=5&-
type=2&pageNo=1&continue=

2.  中華民國眼科醫 
     學會

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/topic/eye3.  臺灣健康促進學校

https://health99.hpa.gov.tw/Default.aspx

http://www.oph.org.tw/about/

Healthy People 2030 - 
https://www.healthypeople.gov-
/2020/About-Healthy-People/Devel-
opment-Healthy-People-2030/Framework 

Eye Health--
https://www.aao.org/eye-health

4.  健康九九網站

5.  中華民國眼科醫學會

6.  Healthy People

7.  美國眼科醫學會
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EYE CARE ‒ 
https://www.who.int/health-topics/blindness-and-vi-
sion-loss#tab=tab_1

3.  WHO

How to Say Bye to Dry Eye
https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/-
say-bye-to-dry-eye

Why Get an Eye Exam? To Spot the Signs You Can't See
https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/-
eye-exam-video-spot-the-signs-you-cant-see

6.  美國眼科醫學會
      (AAO)

手冊、單張、海報
"Eye 眼行動"：視力保健
https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx-
?CatId=22093
護眼eye健康
https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx-
?CatId=12314
近視是疾病 打敗惡視力 宣導海報
https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx-
?CatId=30877

影片
「誰偷走我的光」視力保健影片
https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx-
?CatId=51278
認識「藍光」更護眼 
https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx-
?CatId=51267

5.  健康九九網站

http://www.loveeye.org.tw/index.php#4.  中華民國愛盲協會
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